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Lehtori, TtT Leena Hannula 
Opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksena preoperatiivisen ohjauksen merkityksestä 
selkäpotilaan ja ortopedisen potilaan hoidossa hoitajan näkökulmasta. Opinnäytetyön tar-
koituksena on selvittää, mikä on preoperatiivisen ohjauksen merkitys selkäpotilaan ja orto-
pedisen potilaan hoidossa. Opinnäytetyö on osa Helsingin ja Uudenmaan Siltasairaala-han-
ketta ja tehdään toimeksiannoksi Tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikölle. Opinnäyte-
työstä saatuja tuloksia voidaan hyödyntää kehitettäessä Siltasairaala-hanketta. Tulosten 
avulla voidaan ottaa paremmin huomioon preoperatiivinen potilasohjaus selkä- ja ortopedis-
ten potilaiden hoidossa sekä kiinnittää enemmän huomiota preoperatiiviseen potilasohjauk-
seen käytännön hoitotyössä. 
 
Aineistoa kerättiin syksyn 2016 ja kevään 2017 aikana eri tietokannoista. Hakusanoina käy-
tettiin useita ennalta määriteltyjä hakusanoja. Aineisto rajattiin käsittelemään ohjausta hoi-
tajan näkökulmasta. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui viisi kansainvälistä ja englanninkie-
listä artikkelia, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Tutkimukset on analysoitu induktiivi-
sella sisällönanalyysillä ja kirjallisuuskatsaus on kuvaileva. 
 
Opinnäytetyön tulosten mukaan hoitajan persoonalla on suuri merkitys potilasohjauksen laa-
tuun. Hoitajien tausta ja kokemus vaikuttavat siihen, mitä asioita hoitajat arvottavat ohjauk-
sessa. Ohjauksen laatuun positiivisesti vaikuttavat yksinkertainen puhe ja selkeä kommuni-
kointi. Suullisen ohjauksen tärkeys korostui kaikissa tutkimuksissa. Huono kommunikointi ja 
erikielisyys vaikuttavat heikentävästi potilasohjauksen laatuun. Laatua heikentävät tiukat ai-
kataulut, potilaan luona vietetyn ajan väheneminen sekä hoitajien olettamukset. Yhteistyö 
muiden ammattiryhmien kanssa saattaa aiheuttaa ristiriitaisuutta ohjauksessa. Tuloksista 
ilmeni, että mitään selkeää ohjetta ohjaukseen ei ollut. Teoriassa ja käytännössä ohjauk-
sessa oli eroavaisuutta. 
 
Tulosten perusteella preoperatiiviseen ohjaukseen olisi hyvä kehittää selkeä ohje, joka jo-
kaisessa ohjaustilanteessa käytäisiin läpi. Lisäksi olisi hyvä keskustella potilaan kanssa 
siitä, miten hän on ymmärtänyt ohjatut asiat. Ohjaustilanteeseen tulisi varata riittävästi aikaa 
ja selkeyttää ohjauskäytäntöjä muiden ammattiryhmien kanssa. Teorian ja käytännön eroa-
vaisuudesta olisi hyvä keskustella ja tehdä lisätutkimusta, miksi asiat ovat teoriassa tärkeitä, 
mutta eivät toteudu käytännön ohjauksessa. 
Avainsanat preoperatiivinen ohjaus, selkäpotilas, ortopedinen potilas, hoita-
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The purpose of this study was to define the significance of preoperative education for back 
pain patient and orthopedic patient. This study was conducted as a part of the new hospital 
project called Siltasairaala which is the largest investment for HUS. The information received 
from this study could help to consider preoperative education in every day practice.  
 
As for methods, this study was conducted as a literary overview. The data was searched in 
autumn 2016 and spring 2017 from nursing science databases, such as international Cinahl 
and PubMed and national Medic. As keywords was used several specified words for pre-
operative education. Five studies were accepted to this study. All of the studies were in 
English and the studies were published in between years 2003-2012. The data was analyzed 
by using the method of inductive content analysis. 
 
The results showed that there is a great significance on the nurses’ personality to what kind 
of education patient gets. Nurses’ experience and background is related to what nurses ap-
praise in preoperative education. Positive affects to the quality of preoperative teaching were 
using simple language and clear communication. All studies highlighted the significance of 
oral speaking in preoperative education. The results showed that lack of same speaking 
language undermines the quality of patient education. Also tight schedules and decreased 
time with patient undermines the quality. Co-operation with other professions might cause 
ambivalence in education, because there is no clear instruction how to provide preoperative 
teaching. There was difference in theory and practice in preoperative teaching. 
 
The results lead to the conclusion that there could be a clear instructions on how to give 
preoperative patient education. Besides it would be rational to discuss about how the patient 
has understood the instructions and does he have anything else on mind. There should be 
enough time to talk things through. The difference between theory and practice needs to be 
studied more. 
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Suomessa tehdään vuosittain nelisen miljoonaa terveyskeskuslääkärikäyntiä. Useam-
man kuin joka kolmannen yleislääkärillä käynnin syynä on kipu. Tuki- ja liikuntaelinten 
sairaudet (TULES) ovat yleisimpiä kipua aiheuttavia pitkäaikaissairauksia Suomessa. 
Noin joka kuudes lääkärissä käyvä tulee tuki- ja liikuntaelinten vaivojen takia. (Lindgren 
2005: 12.) Vuonna 2011 tehdyn Terveys 2011- tutkimuksen mukaan selkäkipua viimei-
sen 30 päivän aikana oli ollut naisista 41 % ja miehistä 35 %. Tutkimuksen mukaan nai-
silla selkäkipu yleistyi iän myötä, kun taas miehillä yhteyttä ikään ei ollut. Naisilla niska-
kipu oli yhtä yleistä kuin selkäkipu, kun miehillä niskakipua oli vähemmän kuin selkäki-
pua. Terveys 2011 -tutkimuksesta käy ilmi, että selkäkipu on hieman lisääntynyt vastaa-
vasta vuonna 2000 tehdyn terveystutkimuksen tuloksista. (Koskinen –  Lundqvist –  Ris-
tiluoma 2012: 92.) 
 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sanoo, että potilaalla on oikeus laadultaan hyvään 
terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilasta on kunnioitettava sekä kohdeltava niin, ettei hä-
nen ihmisarvoaan loukata. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.) Tähän lakiin 
voidaan soveltaa potilaan saamaa hyvää hoidon ohjausta. Ohjauksessa tulee muistaa 
potilaan itsemääräämisoikeus, joka on yhteydessä potilaan saamaan kohteluun, oman 
hoitonsa suunnitteluun ja tiedonsaantiin. (Kyngäs ym. 2007: 16-17). 
 
Tämä opinnäytetyö käsittelee selkäpotilaan sekä ortopedisen potilaan preoperatiivista 
potilasohjausta. Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, mikä on preoperatiivisen oh-
jauksen merkitys selkäpotilaan ja ortopedisen potilaan hoidossa. Aihetta tarkastellaan 
hoitajan näkökulmasta. Preoperatiivisella potilasohjauksella tarkoitetaan ennen leik-
kausta tapahtuvaa potilaan ohjausta. Tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa selkä-
potilaan ja ortopedisen potilaan preoperatiivisen ohjauksen merkityksestä hoitajan näkö-
kulmasta. Opinnäytetyö tehdään toimeksiannoksi Tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyk-
sikölle (TuPla), joka on osa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (myöhemmin 
HUS) Siltasairaala-hanketta. Meilahteen Kolmiosairaalan ja Tornisairaalan läheisyyteen 
rakennettavaan Siltasairaalaan tulee sijoittumaan traumakeskus ja syöpäkeskus 
(HUS.fi). Tästä opinnäytetyöstä saatavien tulosten avulla Siltasairaala-hankkeen suun-
nittelussa voidaan ottaa paremmin huomioon potilasohjauksen merkitys ja kiinnittää huo-
miota potilasohjaukseen käytännön hoitotyössä. 
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2 Selkäpotilaan ja ortopedisen potilaan ohjaus 
 
Ohjausprosessin luonteeseen kuuluu ohjauksen tarpeen määrittely, ohjauksen kulun 
suunnittelu, ohjauksen toteuttaminen sekä lopuksi ohjauksen onnistumisen arviointi ja 
vaikuttavuus. Tämä ohjausprosessi kuuluu potilaan hoidon jokaiseen vaiheeseen. (Lip-
ponen –  Kyngäs – Kääriäinen 2006: 10.) Potilasohjauksella tarkoitetaan tiedon välittä-
mistä potilaalle sekä kaikkea potilaan ohjaukseen, neuvontaan ja opetukseen liittyvää 
toimintaa (Heikkinen ym. 2006: 121). Potilasohjauksen lähtökohtana tulee olla potilaan 
tarpeet. Ohjauksessa on huomioitava se, kuinka kauan potilas on sairastanut ja mitä hän 
ennestään tietää sairaudestaan. On myös huomioitava se, että vastasairastunut potilas 
saattaa vielä olla kriisivaiheessa, jolloin hän ei välttämättä ole niin vastaanottokykyinen 
tiedon ja ohjauksen suhteen. (Lipponen ym. 2006: 10.) 
 
Potilasohjauksella voidaan vaikuttaa suuresti potilaan kokemukseen myönteisellä ta-
valla. Hyvä ohjaus ei ole pelkästään tarvittavan tiedon antamista potilaalle, vaan tietoa 
antamalla potilasta rohkaistaan osallistumaan hoitoonsa. Samalla hoitajan tulee varmis-
taa, että potilas on ymmärtänyt saamansa tiedon. (Lipponen ym. 2006: 10.) 
  
2.1 Preoperatiivinen potilasohjaus 
 
Preoperatiivisella ohjauksella tarkoitetaan sitä, että potilaalle kerrotaan leikkauksesta ja 
siihen liittyvistä toimenpiteistä, kuten anestesiasta eli nukutuksesta. Preoperatiivinen 
vaihe alkaa silloin, kun potilas päätetään leikata ja päättyy silloin, kun leikkaus tai anes-
tesia aloitetaan. Preoperatiiviselle ohjaukselle ominaista on, että sitä annetaan suullisesti 
ja yksilöllisesti käyttäen apuna kirjallista materiaalia (Ervasti 2004: 32.) 
 
Preoperatiiviseen ohjaukseen kuuluu käydä potilaan kanssa yhdessä läpi leikkaukseen 
valmistautuminen kotona. Tähän kuuluvat muun muassa psyykkinen, fyysinen ja sosiaa-
linen valmistautuminen. (Heikkinen 2013.) 
 
Leikkausosastolla tapahtuvasta hoitajan ja potilaan välisestä vuorovaikutuksesta suurin 
osa on ohjausta. Potilaalle kerrotaan tapahtumien kulku, kysytään vointia ja tuntemuksia, 
ohjataan toimenpiteen aikana oikeaan asentoon, kuunnellaan potilaan mielipiteitä ja toi-
veita sekä keskustellaan mahdollisista peloista. (Ervasti 2004: 36.) 
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Ervastin (2004) tutkimuksen mukaan potilaan ohjaukseen vaikuttaa ihmisten persoonal-
listen erojen lisäksi myös se, mihin toimenpiteeseen he ovat tulossa. Myös anestesia-
muoto vaikuttaa ohjaukseen, sillä nukutetun ja puudutetun potilaan tarvitsemat potilas-
ohjaukset ovat hyvin erilaiset. Nukutettua potilasta ei pysty ohjaamaan toimenpiteen ai-
kana toisin kuin puudutettua potilasta pystyy ja tulee ohjata. (Ervasti 2004: 36.)  
 
Sairaaloilla on omia ohjeita selkäleikkaukseen tulevalle potilaalle. Esimerkiksi HUS:n 
opas (Liite 4) on kattava tietopaketti selkäleikkaukseen liittyen. Ohjeessa käydään läpi 
yleisimmät syyt selkäleikkaukseen, kuten välilevytyrä, selkäydinkanavan ahtaus sekä 
selän nikamien virheasennot. Ohjeessa kerrotaan valmistautumisesta leikkaukseen, 
leikkausta edeltävästä esikäynnistä ja leikkauksesta toipumisesta. Esikäynnillä potilas 
tapaa leikkaavan kirurgin, sairaanhoitajan ja tarvittaessa anestesialääkärin. Esikäynnillä 
potilaalle annetaan tarkemmat ohjeet leikkausvalmisteluista ja leikkauspäivän tapahtu-
mista. (HUS.fi) 
 
Toisena esimerkkinä potilasohjeista on Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelu-
jen kuntayhtymän potilasohje (Liite 4) selän luudutusleikkaukseen tulevalle. Ohjeessa 
käydään selkeästi läpi leikkaukseen liittyvät tärkeimmät asiat. (Carea.fi) 
 
2.2 Preoperatiivinen hoitotyö 
 
Preoperatiivinen hoitotyö on osa perioperatiivista hoitotyön prosessia. Perioperatiiviseen 
hoitoprosessiin sisältyy ajallisesti ja toiminnallisesti kolme vaihetta: preoperatiivinen 
(leikkausta edeltävä), intraoperatiivinen (leikkauksen aikainen) sekä postoperatiivinen 
(leikkauksen jälkeinen) vaihe. (Ahonen ym. 2012: 99.) 
 
Koko hoitoprosessin aikana on hyvin tärkeää taata potilaalle hoidon jatkuvuus. Tämä 
tarkoittaa niin tiedon välittämistä hoitoprosessin eri vaiheissa kuin potilaan toipumisen ja 
hoidon tulosten seurantaa. Tutkimusten mukaan potilaille tärkeitä asioita ovat hoitoon 
pääsyn sujuvuus, joustavuus, nopeus, leikkauksen ajallaan suorittaminen, luottamus, 
kuuntelu ja ”todesta ottaminen”. (Ahonen ym. 2012: 99.) 
 
Preoperatiivinen vaihe alkaa siitä, kun potilas päätetään leikata. Yksi tämän vaiheen tär-
keimpiä asioita on leikkaukseen valmistautuminen. Potilas valmistautuu leikkaukseen 
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joko kotona, osastolla tai päivystysosastolla. Preoperatiivinen hoitotyö on mahdollisim-
man potilaslähtöistä, jolloin potilas otetaan mahdollisuuksien mukaan hoitonsa suunnit-




Selkäsairauden pääoireena on kipu, joka voi tuntua paikallisesti tai säteillä muualle eli-
mistöön. Kipu aiheuttaa usein lihasjäykkyyttä ja liikkumisen rajoittumista sekä tunto-
puutoksia tai tuntoaistimuksen muutoksia. (Hammar 2011: 327.) 
 
Selkäsairauksien ja -kivun ongelmiin on laadittu useita näyttöön perustuvia hoitosuosi-
tuksia, kuten Käypä hoito -suositus Suomessa. Suosituksen tavoitteena on helpottaa 
alaselkäkipupotilaiden luokittelua sekä parantaa potilaiden toiminta- ja työkykyä. (Käypä 
hoito -suositus) Suosituksissa selkävaivat on jaettu ajallisesti äkilliseen (akuutti ja 
subakuutti, alle kolme kuukautta kestänyt selkävaiva), sekä krooniseen (yli kolme kuu-
kautta kestänyt selkävaiva). Lisäksi selkävaivat jaotellaan vakaviin selkäsairauksiin, is-
kiaskipuun ja epäspesifiseen selkävaivaan. (Lindgren 2005: 196.) 
 
Selkäkivun yksityiskohtainen etiologia jää usein epätarkaksi. Tämän takia kansallisissa 
ja kansainvälisissä hoitosuosituksissa annetaan enemmän ohjeita oireiden keston kuin 
oireita aiheuttavan kudoksen mukaan. Äkillinen selkäkipu on usein hyväennusteinen 
vaiva, joka paranee asiantuntevilla tutkimus- ja hoitotoimenpiteillä. Selkäsairauksien ris-
kitekijöitä ovat muun muassa kuormittava ja yksipuolinen työ, tapaturmat sekä tupakointi. 
(Lindgren 2005: 182.) 
 
Pitkäaikaista selkäkipua aiheuttavia syitä ovat esimerkiksi välilevytyrä, yliliikkuvuus sekä 
kasvain. Välilevytyrä on yleisin iskiaskivun syy. Iskiaskipu on selkäkipua, jossa selkäran-
gan kahden nikaman välissä oleva välilevy on syystä tai toisesta menettänyt kimmoi-
suuttaan, mikä johtaa nikamavälin madaltumiseen ja nikamien rasituksen lisääntymi-
seen. (Lindgren 2005: 1.) 
 
2.4 Ortopedinen potilas 
 
Ortopediset potilaat jaetaan Suomessa kahteen eri pääryhmään. Ensimmäiseen ryh-
mään kuuluvat niin sanotut klassisen ortopedian potilaat, joilla on tuki- ja liikuntaelimistön 
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synnynnäisiä epämuodostumia, tulehduksellisia ja suvussa kulkevia luu- ja nivelsairauk-
sia tai lihasten, nivelsiteiden, jänteiden ja nivelkalvon sairauksia. Tähän ryhmään kuulu-
vat myös osa hermoston ja verisuonten taudeista. Toiseen ryhmään kuuluvat vartalon ja 
raajojen tapaturmavammapotilaat. Ortopedian avulla pystytään auttamaan tai paranta-
maan liikuntaelinten, luuston, nivelten ja lihasten virheasentoja. (Rokkanen ym. 2003: 9.) 
 
2.5 Selkäkivun hoito 
 
Selkäkivun hoidossa olennaista on tutkia, mistä kipu johtuu. Kipuanalyysillä kartoitetaan 
kivun alkamisaika ja -tapa, kivun sijainti, voimakkuus, kesto, kipua pahentavat ja lievittä-
vät tekijät sekä impulssikivut (esimerkiksi aivastaessa tai yskiessä). (Hammar 2011: 
327.) Suurimmalla osalla selkäpotilaista kivun syynä on toiminnallinen vaiva, johon voi-
daan suunnitella konservatiivista hoitoa. Konservatiivisella hoidolla tarkoitetaan tässä 
yhteydessä potilaan omatoimista lihaskunto- ja ryhtiharjoittelua fysioterapeutin ohjeiden 
mukaan. Vuodelepo ei kuulu hoitoon. Vaivan pitkittyessä oireilu voi johtaa kivun kroonis-
tumiseen ja pysyviin rakenteellisiin muutoksiin. (Lindgren 2005: 181, 198.) 
 
Akuutissa eli lyhytkestoisessa selkäkivussa on tärkeää ohjata potilasta selän toimintaky-
vyn ylläpitämiseksi ja painottaa sitä, että akuutti selkäkipu paranee usein itsestään ajan 
kanssa. (Hammar 2011: 332). 
 
Pitkäaikaista selkäkipua hoidetaan pääosin lihas- ja yleiskuntoa kohentavilla harjoituk-
silla, joihin voidaan lisätä kireiden lihasten venyttelyä. Hyviä liikuntamuotoja ovat kävely, 
uinti sekä hiihto. (Lindgren 2005: 181, 198.) Olennaista on myös kertoa potilaalle selkä-
kivusta ja sen hoidosta, sillä tieto vähentää potilaan ahdistuneisuutta ja edistää toipu-
mista. (Hammar 2011: 331). 
 
Yleisimmin käytetty tuki -ja liikuntaelinvaivojen hoitomuoto on kuitenkin lääkehoito. Kan-
sainvälisten tilastojen mukaan Suomessa käytetään eniten tulehduskipulääkkeitä maail-
massa asukasta kohdin. Jatkuvaa tulehduskipulääkitystä kannattaa silti harkita tarkasti. 
Se on perusteltua joissakin sairauksissa, kuten esimerkiksi nivelrikossa. Kovassa, kroo-
nisessa kivussa saatetaan tarvita myös vahvempaa kipulääkitystä, kuten opioideja (esi-





2.6 Alaselkäkivun ja iskiaksen leikkaushoito 
 
Selkä- ja iskiaskivut paranevat usein spontaanisti. Yli puolet potilaista toipuu noin 6 viikon 
aikana ja vain noin 10 % iskiaspotilaista joutuu leikkaukseen.  Kaikista alaselkäkipuisista 
potilaista noin 2 %:lla todetaan myöhemmin leikkausta vaativa välilevytyrä. Päätös leik-
kauksesta voidaan tehdä, jos konservatiivinen hoito ei ole onnistunut, potilaalla on vai-
keat kivut, voimattomuutta ja puutumista sekä kävelyn vaikeutumista. (Lindgren 2005: 
200-204.) 
 
Välilevytyrän leikkauksessa käytetään nykyisin pääasiassa kahta erilaista menetelmää: 
niin sanottua perinteistä sekä mikroskooppista leikkausta. Molemmissa menetelmissä 
tarkoituksena on vapauttaa spinaalihermo pinteestään. Mikroskooppista menetelmää on 
suosittu nykyään enemmän, sillä on huomattu, että potilaat paranevat nopeammin leik-
kauskivuista ja sairaalassaoloaika on lyhyt. (Lindgren 2005: 202.) 
 
2.6.1 Elektiivinen leikkaus 
 
Elektiiviseen eli ennalta suunniteltuun leikkaukseen tuleva potilas tulee toimenpi-
teeseen jonosta ajanvarauksella. Leikkauspäätös voi tulla jo kuukausia ennen 
operaatiota. Elektiiviseen leikkaustoimintaan kuuluu päiväkirurgia, lyhytjälkihoi-
toinen kirurgia (lyhki-kirurgia) sekä leiko-toiminta. Päiväkirurgisessa toimenpi-
teessä potilas tulee sairaalaan leikkauspäivänä ja lähtee jo samana päivänä. Po-
tilaan yleistilan mukaan arvioidaan, onko päiväkirurginen leikkaus sopiva vaihto-
ehto. Lyhki-kirurgiassa potilas tulee sairaalaan leikkauspäivänä ja viettää siellä 
seuraavan yön. Leiko-potilaat tulevat sairaalaan leikkauspäivänä tai jo edellisenä 
päivänä ja viettävät sairaalassa useamman päivän leikkauksen jälkeen. (Ham-











Päivystysleikkaus tehdään silloin, kun potilas on hengenvaarassa tai hänen toi-
pumismahdollisuutensa huonontuisivat ilman leikkausta. Päivystysleikkauspoti-
laat asetetaan kiireellisyysjärjestykseen esimerkiksi numeroin 1-5 tai värein pu-
nainen, keltainen ja vihreä. Potilas voi tulla leikkaukseen päivystyksestä, osas-




Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yksi suurimmista kipua aiheuttavista pitkäaikaissai-
rauksista Suomessa. Useimmiten kipua lievitetään joko lääkinnällisin keinoin tai fysiote-
rapian avulla, mutta pahimmillaan sairauteen tarvitaan leikkaushoitoa. (Lindgren 2005: 
12-18.) 
 
Preoperatiivinen hoitotyö on osa perioperatiivista hoitoprosessia. Preoperatiivisessa hoi-
totyössä potilaslähtöinen ohjaus on keskeisessä roolissa hoitotyytyväisyyttä mitattaessa. 
Potilaat arvostavat hoidon jatkuvuutta, kuten myös hoitoon pääsyn sujuvuutta, luotta-
musta ja kuuntelemista. (Ahonen ym. 2012: 99.) 
 
3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja kysymykset 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, mikä on preoperatiivisen ohjauksen merkitys 
selkäpotilaan ja ortopedisen potilaan hoidossa. Kirjallisuuskatsauksessa keskitytään po-
tilaan saamaan ohjaukseen hoitajan näkökulmasta. Tavoitteena on tuottaa ajankohtaista 
tietoa selkäpotilaan ja ortopedisen potilaan preoperatiivisen ohjauksen merkityksestä 
hoitajan näkökulmasta. Tutkimuskysymyksenä on: 
 





4 Opinnäytetyön toteuttaminen 
 
4.1 Aineiston keruu ja kohderyhmä 
 
Kirjallisuuskatsauksessa kootaan tietoa rajatulta alueelta ja vastataan asetettuun tutki-
muskysymykseen tai -kysymyksiin. (Johansson ym. 2007: 2). Luotettavien tutkimusten 
löytäminen ei aina ole helppoa, sillä julkaisuja on todella paljon. (Glasziou ym. 2004: 16). 
Kirjallisuuskatsaukseen otettaville tutkimuksille määritellään sisäänotto- ja poissulkukri-
teerit. (Johansson ym 2007: 6). Tässä kirjallisuuskatsauksessa on käytetty taulukossa 1. 
esiteltyjä sisäänotto- ja poissulkukriteerejä. 
 
Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
 
Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 
Tutkimus julkaistu vuosina 2003-2017 Tutkimus julkaistu ennen vuotta 2003 
 
Tutkimuksen kieli suomi tai englanti Tutkimuksen kieli joku muu kuin suomi tai englanti 
 
Tutkimus käsittelee selkäpotilaan tai ortopedisen 
potilaan preoperatiivista ohjausta hoitajan näkö-
kulmasta 
 
Tutkimus käsittelee muuta kuin selkäpotilaan tai 
ortopedisen potilaan preoperatiivista ohjausta tai 
muusta kuin hoitajan näkökulmasta 
 
Tieteelliset artikkelit AMK-opinnäytetyöt 
  
Tutkimusartikkeli saatavilla sähköisesti tai manu-
aalisesti sekä kokotekstinä 
 




Opinnäytetyö on kuvaileva kirjallisuuskatsaus siitä, mikä on preoperatiivisen potilasoh-
jauksen merkitys selkäpotilaan ja ortopedisen potilaan hoidossa. Katsaus on tehty hoi-
tajan näkökulmasta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kuvaa nimensä mukaisesti viimeai-
kaista aiheeseen liittyvää tutkimusta sekä tutkimusten laajuutta, syvyyttä ja määrää. 
(Stolt ym. 2015: 9). Aineistoa kerättiin systemaattisella tiedonhaulla eri tietokannoista, 
kuten kansainväliset CINAHL ja PubMed sekä kotimainen Medic. Systemaattisella tie-
donhaulla tarkoitetaan järjestelmällistä, tarkasti määriteltyä ja rajattua tiedonhakua, joka 
pystytään toistamaan. (Johansson ym. 2007: 10). Hakusanoina käytettiin muun muassa: 
preoperative AND patient teaching, patient education AND nurses role, provided infor-
mation AND surgical patient, preoperative education AND nurse-related, preoperative 
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AND scoliosis surgery, potilasohjaus, selkäpotilas, preoperatiivinen potilasohjaus. Vuo-
sirajauksena oli 2002-2017. Medic-tietokannasta ei löytynyt yhtään hoitotieteellistä artik-
kelia aiheesta hoitajan näkökulmasta. 
 
Tietokannoista erilaisilla hakusanoilla ja niiden yhdistelmillä löytyi tutkimuksia 466. Suu-
rin osa artikkeleista käsitteli aihetta potilaan näkökulmasta. Tutkimusartikkeleita karsittiin 
ensin otsikoiden perusteella ja sen jälkeen tiivistelmien perusteella. Tutkimuskysymyk-
seen vastaavista artikkeleista luettiin kokotekstit. Analysointiin valikoitui lopulta viisi tut-
kimusartikkelia. Suurin osa artikkeleista löytyi CINAHL-tietokannasta. Tutkimusartikkelit 
on esitelty taulukossa 3. Kirjallisuuskatsaukseen päätyneet artikkelit käsittelevät selkä-
potilaan sekä ortopedisen potilaan preoperatiivista ohjausta. Yhdessä tutkimuksessa 
(Walters - Coad 2006) käsitellään lasten preoperatiivista ohjausta. Muut artikkelit käsit-
televät aikuisen potilaan preoperatiivista ohjausta. Tiedonhakua tehtiin myös manuaali-
sesti, esimerkiksi etsimällä tutkimuksia hoitotyön julkaisuista sekä tutkimusten lähdeluet-
teloista. 
 
Kansainvälisistä tietokannoista löytyi paljon tietoa muun muassa preoperatiivisen oh-
jauksen vaikutuksista postoperatiiviseen jännitykseen, sekä paljon tutkimuksia, jotka kä-
sittelivät preoperatiivista ohjausta potilaan näkökulmasta. Oli hyvin haastavaa löytää ar-
tikkeleita, joissa yhdistyi preoperatiivinen ohjaus, selkä- tai ortopedinen potilas sekä hoi-
tajan näkökulma. 
 
Kohderyhmänä tässä opinnäytetyössä ovat Tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikkö 
(TuPla), Siltasairaalahankkeen edustajat sekä HUS:n työntekijät. Opinnäytetyötä voivat 
hyödyntää sairaanhoitajat ja muu hoitohenkilökunta sekä alan opiskelijat ja lisäksi opin 
myös itse lisää hoitajien näkemyksistä selkäpotilaiden hoidosta sekä potilaiden preope-
ratiivisesta ohjauksesta. 
 
4.2 Aineiston analysointi 
 
Tutkimusta suunniteltaessa on tärkeää miettiä, millä kriteereillä tutkimusaineisto vali-
taan. Tässä kirjallisuuskatsauksessa käytettiin induktiivista sisällönanalyysiä. Induktiivi-
suudella tarkoitetaan yksittäisten tapausten havainnointia, jotka yhdistetään laajem-
maksi kokonaisuudeksi. Induktiivinen päättely on aineistolähtöistä. Induktiivisessa ana-
lyysissä ei analysoida kaikkea tietoa, vaan vastausta haetaan tutkimuksen tarkoitukseen 
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ja tutkimuskysymykseen. Induktiivinen päättely on useiden lähteiden mukaan yleisin laa-
dullisen tutkimuksen analysointikeino. (Kylmä – Juvakka 2007: 22-23, 113.) Taulukossa 




































Taulukko 2. Aineiston analysointi, alaluokat, yläluokat ja pääluokka 
 
Pelkistys Alaluokka Yläluokka Pääluokka 


























































































Suullisen ohjauksen tärkeys (5) 
Yksinkertainen puhe helpompi ymmärtää (1) 
Huono kommunikointi vaikuttaa hoidon laatuun (4) 
Liika tieto voi ahdistaa potilaita, ymmärrys ei riitä kaikkeen 
tietoon (5) 
Potilasohjaus vähäisempää, jos puhutaan eri 
kieltä, tiukat aikataulut ja potilaan luona vähentynyt aika (5) 
Hoitajilla eri määrä tietoa, taitoa ja kokemusta (3) 
Erilaisten asioiden priorisointi vaikuttaa ohjauksen laatuun 
(3) 
Erilaiset kommunikointiharjoitukset voisivat parantaa hoita-
jien kykyä kommunikoida ja parantaa itsevarmuutta (4) 
Säännölliset koulutukset koetaan tarpeellisiksi (4) 
Teoriassa merkittävimpiä aiheita anestesian yksityiskoh-
dat, leikkauksen yksityiskohdat, postoperatiiviset odotukset 




 Teoriassa suosituimmat ohjaustavat suullinen ohjaus, oh-
jekirjat sekä suullinen ohjaus, jonka apuna kuvat (1) 
Hyödyllisiä apuvälineitä julisteet, infokirjeet ja lelut (4) 
Käytännössä tärkeimpiä aiheita preoperatiivinen valmis-















Käytännössä tärkeintä preoperatiivinen valmistelu, pos-
toperatiiviset odotukset, leikkauksen yksityiskohdat (1) 
Käytännössä ei käytetä apuvälineitä, jotka teoriassa koe-
taan hyödyllisiksi (4) 
Käytännössä käytetään suullista ohjausta, jonka apuna ku-
via (5) 
Eniten käytetään kasvotusten suullista ohjausta sekä suul-
lista ohjausta kuvat apuvälineenä, ohjekirjasta/-vihkoa (2) 
(5) 
Annetaan riittävästi tietoa leikkaukseen valmistautumisesta 
ja leikkauksen jälkeisistä odotuksista, mutta ei muista osa-
alueista (5) 
Hoitajat odottavat potilaan kysyvän ja ilmaisevan epäröin-
nin (5) 
Potilaan pyytäminen toistamaan annettu tieto vähäistä (5) 
Hoitajat kertovat mielestään usein tai aina kaiken tarvitta-
van (5) 
Annetun ohjauksen määrään vaikuttavat ohjaukseen käy-
tettävä aika, puhuttu kieli ja potilaiden kysymykset (1) 
Ristiriitaisuus hoitajien ja muiden ammattilaisten välillä 













Ohjauksen tulkitseminen eri tavoin johtaa eritasoiseen hoi-
toon (3) 
Erikoissairaanhoitajien antama ohjaus koetaan hyvänä, 
koska heillä tarkempaa tietoa tietystä sairaudesta 
Erikoissairaanhoitajien osallisuus koetaan positiivisena (3) 
Potilaan ymmärryksen arvioiminen (5) Ymmärryksen arviointi 






5.1 Artikkelien kuvailu 
 
Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui viisi kansainvälistä tutkimusta, jotka on esitelty taulu-
kossa 3. Tutkimukset on tehty Irlannissa (Fitzpatrick – Hyde 2006), Iso-Britanniassa 
(Walters – Coad 2006), Kiinassa (Tse – So 2008, Lee – Lee 2012) sekä Singaporessa 
(Mordiffi – Tan – Wong 2003). Eri maissa tehdyissä tutkimuksissa tai niiden tuloksissa ei 
näkynyt suuria eroja. Yhdessä (Walters – Coad 2006) tutkimuksessa käsiteltiin lasten ja 
nuorten valmistelemista skolioosileikkaukseen hoitajan näkökulmasta. Kahdessa (Lee – 
Lee 2012, Tse – So 2008) artikkelissa tutkittiin hoitajien käsityksiä teorian ja käytännön 
eroista preoperatiivisessa ohjauksessa. Yhdessä (Mordiffi – Tan – Wong 2003) artikke-
lissa tutkittiin potilaiden ja hoitajien käsityksiä siitä, minkälaista preoperatiivisen ohjauk-
sen tulisi olla. Yksi (Fitzpatrick – Hyde 2006) artikkeli käsitteli hoitajien käsityksiä heidän 
tavallisesta preoperatiivisesta ohjauksesta, jota tapahtuu työssä päivittäin. Kaikki viisi 
artikkelia olivat saatavilla internetistä verkkodokumentteina. Hakujen perusteella suoma-
laisia tutkimuksia selkäpotilaan ja ortopedisen potilaan preoperatiivisen ohjauksen mer-
kityksestä hoitajan näkökulmasta ei löytynyt. Potilaan näkökulmasta tietoa löytyi en-
emmän.  
 
Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit: 
 
1. Lee, Chi-Kong – Lee, Iris F-K 2012. Preoperative Patient Teaching: the Practice and Perceptions 
Among Surgical Ward Nurses. Journal of Clinical Nursing 9/2013: 22 (17/18): 2551-2561. 
 
2. Tse, Kar-yee – So, Winnie Kwok-wei 2008. Nurses' Perceptions of Preoperative Teaching for Am-
bulatory Surgical Patients. Journal of Advanced Nursing 9/2008: 63 (6): 619-625. 
 
3. Fitzpatrick, Elizabeth – Hyde, Abbey 2006. Nurse-related Factors in the Delivery of Preoperative 
Patient Education. Journal of Clinical Nursing 6/2006: 15 (6): 671-677. 
 
4. Walters, Marie – Coad, Jane 2006. Preparation of Children for Spinal Surgery: an Exploratory Study. 
Paediatric Nursing 12/2006: 18 (10): 27-29. 
 
5. Mordiffi, Siti Zupaidah – Tan, Seo Peng – Wong, Mei Kin 2003. Information Provided to Surgical 






5.2 Preoperatiivisen ohjauksen merkitys 
 
Tutkimuksissa tulokset jakautuivat hoidon laatuun vaikuttaviin asioihin sekä hoidon arvi-
ointiin teoriassa ja käytännössä. Kaikissa tutkimuksissa käsiteltiin preoperatiivista oh-
jausta hoitajan näkökulmasta. Kolmessa tutkimuksessa käsiteltiin ohjausta myös poti-
laan näkökulmasta sekä vertailtiin hoitajien, potilaiden ja lääkärien näkemyksiä ja koke-
muksia ohjauksesta. 
 
5.2.1 Hoidon laatu 
 
Tutkimuksista (Fitzpatrick – Hyde 2006, Walters – Coad 2006) käy ilmi, että hoitajan 
persoonalla on hyvin paljon vaikutusta siihen, minkälaista ohjausta potilaat saavat. Hoi-
tajat saattavat kokemuksensa perusteella arvottaa ohjauksessa eri asioita, joka vaikut-
taa ohjauksen laatuun.  
 
I don't think everybody gives the same information. Some nurses are very clear, I 
suppose, very relaxing as well to speak to a patient, while others mightn't spend 
enough time. (Fitzpatrick – Hyde 2006: 674.)  
 
Hoitajien kokemukset ja eri määrä tietoa ja taitoa aiheuttavat ohjauksessa epätasai-
suutta. Itsevarmuuden puute yhdistettynä kokemattomuuteen johti ohjauksen välttelemi-
seen, jolloin potilaille ei jäänyt mahdollisuutta kysyä kysymyksiä. Walters – Coad 2006 -
tutkimuksessa suurin osa hoitajista oli sitä mieltä, että kommunikaatiotaitojen kehittämi-
sellä olisi suora yhteys hoitajien itsevarmuuden kehittymiseen. Kommunikaatiotaitojen 
säännöllinen koulutus koettiin yleisesti tarpeelliseksi. 
 
So it very much depends on the nurses and how prepared they feel to launch into 
things. I think people who aren't there as long, and who aren't as qualified, would 
rather not get involved in the whole questions and answer so they just leave it. You 
know, if they don't ask, they're not going to go volunteering information. I think that 
has a lot to do with it and they (patients) may not necessarily be given the oppor-
tunity to ask questions. (Fitzpatrick – Hyde 2006: 674.) 
 
Ohjauksen laatuun positiivisesti vaikuttaa yksinkertainen puhe, joka potilaan on helpom-
paa ymmärtää. Suullisen ohjauksen tärkeys ja kommunikointi korostuvat kaikissa tutki-
muksissa. Toisaalta huono kommunikointi vaikuttaa ohjauksen laatuun heikentävästi. 
Erityisesti kommunikointi korostuu tutkimuksessa, joka käsittelee lasten ja nuorten sko-




Hoitajista osan mielestä koulutusta tarvittaisiin enemmän, jotta preoperatiivisen ohjauk-
sen antamiseen olisi paremmat valmiudet. Hoitajien jatkuva itsensä kehittäminen sekä 
uusien hoitajien perehdyttäminen tiettyyn kirurgiseen alueeseen koettiin tärkeänä. 
 
We should be educated about, you know, what we're supposed to be telling them 
or not telling them, or what the latest ideas are. I suppose the nurse should be 
educated in pre-op education, therefore the patients will get proper education then. 
(Fitzpatrick – Hyde 2006: 675.) 
 
Useat hoitajat kertoivat, että heidän ohjaukseen liittyvä osaaminen oli kehittynyt ajan ja 
kokemuksen myötä ja he kaipasivat teoriatietoa ohjauksen tueksi.  
 
I've never done anything on patient education you know, that kind of thing, formally. 
It was just picked up as I went along. (Fitzpatrick – Hyde 2006: 675.) 
 
I'd love to know about theories of learning myself... (Fitzpatrick – Hyde 2006: 675.) 
 
Mordiffin ym. 2003 -artikkelissa hoitajat kertovat, että potilasohjaus jää vähäisemmälle, 
jos hoitaja ja potilas puhuvat eri kieltä. Tiukat aikataulut vähentävät ohjaukseen käytet-
tävää aikaa ja ylipäätään potilaan luona vietetty aika on vähentynyt. Hoitajien mielestä 
liika tieto voi myös ahdistaa potilaita, koska ymmärrys ei välttämättä riitä kaikkeen an-
nettuun tietoon. Fitzpatrick – Hyde 2006 -artikkelin mukaan eräs haastatelluista on sitä 
mieltä, että ohjauksessa ei ole tarpeeksi selvää vakioitua mallia, mitä asioita potilasoh-
jauksessa tulisi käydä läpi. 
 
I don’t think it’s very structured… it’s not standardized… So I could give another 
type of education I think is right and another nurse would give another type of 
education… So it’s not standardized so it is probably fairly informal really. (Fitzpat-
rick – Hyde 2006: 674.) 
 
Fitzpatrick – Hyden 2006 -tutkimuksessa eräs hoitaja kertoi olevan huolissaan erikois-
sairaanhoitajien osaamisen heikentävän muiden hoitajien asemaa, koska erikoissairaan-
hoitajilla on yksityiskohtaisempaa tietoa tietystä sairaudesta. Useat muut hoitajat eivät 
nähneet asiaa ongelmana, vaan heidän mielestään oli hyvä, että erikoissairaanhoitajat 
antoivat ohjausta tietyille potilaille. Erikoissairaanhoitajien koettiin myös tarjoavan poti-






5.2.2 Hoidon arviointi teoriassa ja käytännössä 
 
Teoriassa tärkeintä hoitajien mielestä on kertoa potilaalle anestesian yksityiskohdista, 
leikkauksen yksityiskohdista sekä postoperatiivisista odotuksista. Nämä mainittiin kol-
messa tutkimuksessa (Lee – Lee 2012, Mordiffi ym 2003, Tse – So 2008) hieman eri 
järjestyksessä. Kaikissa näissä tutkimuksissa anestesian yksityiskohdat mainittiin tär-
keimpänä. 
 
Lee – Lee tutkimuksessa löytyi selviä eroja teoriassa tärkeiden asioiden ja käytännön 
välillä. Teoriassa tärkeänä pidettiin seuraavia kolmea aluetta: anestesian yksityiskohdat, 
operaation yksityiskohdat sekä postoperatiiviset odotukset. Käytännössä ohjausta an-
nettiin kuitenkin seuraavassa tärkeysjärjestyksessä: preoperatiivinen valmistautuminen, 
postoperatiiviset odotukset sekä operaation yksityiskohdat. Tilastollisesti merkittäviä 
eroja löydettiin seuraavissa neljässä aiheessa: operaation yksityiskohdat, preoperatiivi-
nen valmistautuminen, leikkaussalin yksityiskohdat sekä anestesian yksityiskohdat. Liit-
teessä 1 on esitetty Lee – Leen 2012 -tutkimuksessa tehty Wilcoxon merkittyjen sijalu-
kujen testi (Wilcoxon signed rank test), jossa verrataan teorian ja käytännön eroja. 
 
Tse – Son -tutkimuksen mukaan kolme tärkeintä preoperatiivisen ohjauksen aihetta oli-
vat anestesian yksityiskohdat, postoperatiiviset odotukset sekä operaation yksityiskoh-
dat. Käytännössä aiheet olivat eri tärkeysjärjestyksessä. Tärkeintä olivat preoperatiivi-
nen valmistautuminen, postoperatiiviset odotukset sekä leikkaussaliympäristö. Liitteessä 
2 on esitetty Tse – Son 2008 -tutkimuksen tuloksia teorian ja käytännön eroista McNema-
rin testin avulla. 
 
Lee – Leen 2012 -tutkimuksessa vertailtiin myös käytettäviä ohjausmenetelmiä. Teori-
assa suositut ohjausmenetelmät olivat käytössä myös käytännön ohjauksessa. Kolme 
suosituinta ohjaustapaa olivat suullinen ohjaus, esitteet sekä suullinen ohjaus kuvien 
kanssa. Internetohjaus oli vähiten suosittu ja video-ohjaus vähiten käytetty ohjaustapa. 
Tilastollisesti merkittäviä eroja huomattiin kolmessa ohjaustavassa: esitteet, videot sekä 
suullinen ohjaus kuvien kanssa. Nämä tavat koettiin teoriassa selvästi tärkeämmäksi 
kuin käytännössä. 
 
Lee – Leen -tutkimuksen mukaan hoitajien antaman ohjauksen määrään vaikuttavat hoi-
toon käytettävissä oleva aika, potilaiden puhuma kieli sekä potilaiden esittämät kysymyk-
set. Myös muita ohjauksen perusteellisuuteen vaikuttavia tekijöitä oli, kuten peräkkäiset 
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operaatiot, lääkärien velvollisuus antaa tietoa sekä odotukset, että potilaat ilmaisevat 
epäröintinsä. 
 
Mordiffin ym. 2003 -tutkimuksessa vertailtiin potilaiden, hoitajien ja lääkärien näkemyksiä 
ohjauksen merkittävyydestä. Liitteessä 3 on esitetty Mordiffin ym. 2003 tuloksia ohjauk-
sen merkittävyydestä potilaiden, hoitajien ja lääkärien näkökulmasta. Kyseisessä artik-
kelissa hoitajat kokivat antavansa riittävästi tietoa leikkaukseen valmistautumisesta ja 
leikkauksen jälkeisistä odotuksista, mutta ei muista osa-alueista, kuten anestesian yksi-
tyiskohdista, operaation yksityiskohdista ja leikkaussaliympäristöstä. Samassa tutkimuk-
sessa mainitaan kuitenkin, että suurin osa hoitajista kertoo mielestään usein tai aina kai-
ken, mitä potilaan tarvitsee tietää. 
 
Käytännön ohjauksessa käytettiin eniten kasvotusten tapahtuvaa suullista ohjausta sekä 
suullista ohjausta, jonka apuna käytetään kuvia tai kirjallisia ohjeita. Hyödyllisiksi apuvä-
lineiksi koettiin esimerkiksi julisteet, infokirjeet sekä lasten ja nuorten ohjauksessa lelut. 
Mordiffin ym. 2003 -tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat, että hoitajat olettavat liian pal-
jon potilaiden osaavan kysyä kysymyksiä ja ilmaista epäröintinsä. Näin ei kuitenkaan 
usein käy, joten potilaat eivät välttämättä saa kaikkea tarvitsemaansa tietoa. Hoitajat 
mainitsevat myös, että liian vähän pyydetään potilaita toistamaan annettu tieto, jotta voi-
taisiin varmistua, että potilaat ovat ymmärtäneet asian. Toisaalta samassa tutkimuk-
sessa käy ilmi, että osa hoitajista kokee näkevänsä vaivaa saadakseen selville, onko 
potilas ymmärtänyt asian. 
 
Hoitajien kokemus yhteistyöstä muiden ammattilaisten kanssa saattaa aiheuttaa ristirii-
taisuutta ohjauksessa. Preoperatiivisen ohjauksen tulkitseminen monella tapaa eri am-
mattiryhmien kesken voi johtaa eritasoiseen hoitoon. Tämä voi olla hämmentävää ja hait-
taavaa potilaalle. Fitzpatrick – Hyden 2006 -artikkelissa erikoissairaanhoitajien antama 
ohjaus koettiin kuitenkin hyvänä, sillä heillä koettiin olevan tarkempaa tietoa kyseisestä 
sairaudesta kuin muilla sairaanhoitajilla. 
 
Hoitajien yhdessä vuorossa hoitamien potilaiden lukumäärä vaikutti siihen, kuinka tyyty-
väisiä hoitajat olivat preoperatiivisen ohjauksen määrään. Lisäksi hoitajat, jotka olivat 
osallistuneet leikkaus- tai perioperatiivisiin koulutuksiin, olivat tyytyväisempiä preopera-






6.1 Tulosten pohdinta 
 
Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, että hoitajan persoonalla on suuri merkitys 
hoidon laatuun. Samaan tulokseen on tultu esimerkiksi Ervastin 2004 tutkimuksessa. 
Lisäksi laatuun vaikuttavat hoitajan kokemukset sekä tieto ja taito. Tulokset vahvistavat 
myös käsitystä siitä, että preoperatiivista ohjausta annetaan pääasiassa suullisesti ja hy-
vää kommunikointikykyä painotettiin kaikissa tutkimuksissa. Erityisesti sitä painotettiin 
tutkimuksessa, jossa käsiteltiin lasten preoperatiivista ohjausta (Walters – Coad 2006.) 
Kyseisessä tutkimuksessa myös potilaan vanhemmat tai huoltajat tuli huomioida ja oh-
jaukseen saatettiin käyttää eri menetelmiä kuin aikuisten ohjauksessa, kuten muun mu-
assa leluja. Muuten potilasohjaus ei juurikaan eronnut aikuisille annettavasta potilasoh-
jauksesta. 
 
Hoitajien viettämä aika potilaiden luona vähentyy koko ajan ja aikataulut tiukentuvat. Hoi-
tajien pitäisi silti pystyä antamaan hyvää ja laadullista ohjausta potilaille. Lipposen ym. 
2006: 10.) mukaan potilasohjauksen lähtökohtana on potilaan tarpeet ja on huomioitava 
se, miten vastaanottavainen potilas tilanteessa on. Kirjallisuuskatsauksen tulosten mu-
kaan hoitajat olettavat, että potilaat kysyvät hoitajilta, jos joku asia jää epäselväksi ja että 
potilaan kehonkielestä pystyisi päättelemään, onko tämä ymmärtänyt annetun tiedon. 
Näin ei kuitenkaan välttämättä ole. Tutkimuksista ilmeni, että selkeitä ohjeita preopera-
tiiviseen ohjaukseen ei ole tehty. Tätä varten olisikin järkevää määritellä ohjeet, joiden 
mukaan potilasohjausta annetaan. Näin potilaat saisivat tasavertaisempaa ohjausta ja 
tarpeellinen tieto tulisi käytyä läpi. Tutkimuksissa ilmeni, että hoitajan ja potilaan puhu-
essa eri kieltä, jää potilasohjaus vähäisemmäksi.  
 
Hoitajien mielestä teoriassa ja käytännössä tärkeät asiat poikkesivat melko paljon. Teo-
riassa hoitajat pitivät tärkeänä kertoa potilaalle anestesian yksityiskohdista, leikkauksen 
yksityiskohdista sekä postoperatiivisista odotuksista. Kaikissa kolmessa tutkimuksessa, 
jotka käsittelivät aihetta, anestesian yksityiskohtia pidettiin tärkeimpänä. Käytännön oh-
jauksessa anestesian yksityiskohdat jäivät selvästi vähemmälle huomiolle kuin teori-
assa, vasta neljänneksi ja viidenneksi tärkeimmäksi. 
 
Hoitajat kokivat antavansa riittävästi tietoa leikkaukseen valmistautumisesta ja postope-
ratiivisista odotuksista, mutta ei muista osa-alueista, kuten anestesian yksityiskohdista, 
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leikkauksen yksityiskohdista ja leikkaussaliympäristöstä. Tämä tukee tietoa siitä, että 
hoitajat pitävät teoriassa anestesian yksityiskohtia tärkeimpänä, mutta eivät käytännössä 
kerro siitä tarpeeksi. Samassa tutkimuksessa mainitaan kuitenkin, että suurin osa hoita-
jista kertoo mielestään usein tai aina kaiken, mitä potilaan tarvitsee tietää. 
 
Tulosten mukaan ohjauksessa saattaa aiheutua ristiriitaisuutta eri ammattiryhmien oh-
jauksen myötä. Preoperatiivisen ohjauksen tulkitseminen monella tapaa eri ammattiryh-
mien kesken saattaa aiheuttaa ristiriitaisuutta ja johtaa eritasoiseen hoitoon. Tästä voi 
olla haittaa potilaalle. Fitzpatrick – Hyden 2006, tutkimuksessa erikoissairaanhoitajien 
antama ohjaus koettiin silti hyvänä, sillä erikoissairaanhoitajat ovat tarkemmin syventy-
neet tiettyyn sairauteen ja heillä on siitä tarkempaa tietoa kuin muilla sairaanhoitajilla. 
 
Kirjallisuuskatsausta tehtäessä etsittiin olemassa olevia potilasohjeita selkä- tai ortope-
diseen leikkaukseen tulevalle. Liitteessä 4 on esitelty HUS:n ohje (2016) selkäleikkauk-
seen tulevalle. Siinä on hyödyllistä tietoa leikkaukseen liittyen. Liitteessä 4 on esitelty 
myös Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä Carean potilasohje 
(2011) selän luudutusleikkaukseen tulevalle. Ohjeessa käydään selkeästi läpi leikkauk-
seen liittyvät tärkeimmät asiat. 
 
6.2  Eettisyys 
 
Eettisten kysymysten pohdinta on hyvin tärkeää tutkimus- ja opinnäytetyötä tehtäessä. 
Jos työssä ei tarkastella eettisyyttä kriittisesti, ei työtä voida pitää luotettavana. (Kylmä – 
Juvakka 2007: 67-68.) 
 
Eettisyys on erittäin merkittävää tieteissä, joissa tutkitaan inhimillistä toimintaa sekä käy-
tetään ihmistä tietolähteenä. Kaikki terveystieteet, kuten myös sosiologia, kasvatustie-
teet ja psykologia, ovat inhimillistä toimintaa tutkivia tieteenaloja. (Leino-Kilpi – Välimäki 
2014: 362.)  
 
Ihmistä tutkittaessa eettiset periaatteet, kuten henkilön itsemääräämisoikeus, vahingoit-
tumattomuus sekä yksityisyyden kunnioittaminen, ovat tärkeimmässä roolissa. Itsemää-
räämisoikeus toteutuu muun muassa siten, että tutkimukseen osallistuminen on vapaa-
ehtoista sekä siten, että henkilölle kerrotaan mahdollisuudesta keskeyttää osallistuminen 
missä vaiheessa tahansa. Jotta henkilö voi päättää osallistumisestaan, hänen tulee 
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saada riittävästi tietoa tutkimuksesta. Vahingoittumattomuus taataan muun muassa huo-
lehtimalla luottamuksellisten tietojen suojaamisesta. Yksityisyyden kunnioittamisella tar-
koitetaan ensikädessä sitä, että tutkimukseen osallistuvalla on oikeus päättää siitä, mitä 
tutkimustietoa hän itsestään antaa sekä sitä, että henkilöä ei voida tunnistaa annetun 
tiedon pohjalta. (Kuula 2006: 60-64.) 
 
Opinnäytetyössäni käsitellään potilasohjausta. Potilasohjaus perustuu aina vuorovaiku-
tukseen hoitajan ja potilaan välillä. Vuorovaikutuksessa on läsnä ainakin kaksi eettistä 
näkökulmaa ja sen takia ohjauksessa ollaan aina tekemisissä etiikan kanssa. Nämä nä-
kökulmat ovat ammattilaisen eli hoitajan sekä potilaan tai ohjaukseen osallistuvien 
omaisten eettiset näkemykset. Hoitajan eettisiä näkemyksiä ohjaavat hoitotyötä määrit-
televät lait ja asetukset sekä terveydenhuollon eettiset periaatteet sekä ammattietiikka. 
Lisäksi ohjaukseen vaikuttavat hoitajan ja potilaan omat henkilökohtaiset etiikankäsityk-
set. (Lipponen ym. 2006: 6.) 
 
6.3  Luotettavuus 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa. Luotettavuu-
den arvioinnilla tarkastellaan sitä, miten totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on tuo-
tettu. Jotta tutkimusta pystytään hyödyntämään, on sen luotettavuuden arviointi välttä-
mätöntä. (Kylmä – Juvakka 2007: 127.) Opinnäytetyöhön on etsitty tutkimuksia kansain-
välisesti käytetyistä hoito- ja lääketieteen tietokannoista. Lisäksi on pyritty käyttämään 
luotettavia lähteitä ja pyritty noudattamaan tarkkuutta opinnäytetyön eri vaiheissa. Haku-
vaiheen kuvaus on esitetty kohdassa aineiston keruu ja kohderyhmä. 
 
Aineistoa kerättäessä on tärkeää suhtautua aineistoon kriittisesti. Hoitotyössä käytettävä 
tekniikka ja terveydenhuollon käytänteet kehittyvät kovaa vauhtia. Jotta tutkimustietoa 
voidaan pitää luotettavana, tulisi aineiston keruussa huomioida sen ikä. Lisäksi tulisi 
käyttää ainoastaan alkuperäislähteitä, jotta esimerkiksi väärin tulkitut tulokset eivät siirry 
omaan tutkimukseen. (Kankkunen - Vehviläinen - Julkunen 2009: 70-71.)  
 
Tässä opinnäytetyössä on käytetty tutkimuksia, jotka ovat vuosilta 2003-2012. Vanhim-
missa tutkimuksissa saattaa olla jo vanhentunutta tietoa, mikä voi vaikuttaa tutkimuksen 
luotettavuuteen. Tulosten luotettavuuteen heikentävästi vaikuttaa myös se, että kirjalli-
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suuskatsauksen analyysi on tehty yksin. Kirjallisuuskatsauksessa tulisi olla kaksi rinnak-
kaislukijaa. (Khan ym 2011: 48). Luotettavuuden lisäämiseksi opinnäytetyö on tarkas-
tettu Turnitin -plagiointiohjelmalla. 
 
Hyvä kirjallisuuskatsaus käsittelee sitä, mitä kyseisestä ilmiöstä tiedetään ennestään. 
Kirjallisuuskatsaus ei keskity siihen, kuka on tutkinut ja milloin, vaan mitä on tutkittu ja 
miten tieto on tuotettu. Aikaisemman tutkimustiedon analysointi täytyy tehdä kriittisesti ja 
perustellusti, jotta kirjallisuuskatsausta voidaan pitää luotettavana. (Kylmä – Juvakka 
2007: 46.)  
 
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi tarkastelemalla tutkimuksen va-
liditeettia ja reliabiliteettia. Validiteetilla tarkoitetaan sitä, onko tutkimuksessa mitattu juuri 
sitä, mitä oli tarkoitus mitata. Reliabiliteetilla mitataan tutkimuksen tulosten pysyvyyttä eli 
tutkimusmenetelmän kykyä antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. 
(Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2006: 152, 156.)  
 
Opinnäytetyössä oli haastavaa löytää tarpeeksi paljon luotettavaa tutkimustietoa preope-
ratiivisen ohjauksen merkityksestä selkäpotilaan ja ortopedisen potilaan hoidossa. Kir-
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Wilcoxon merkittyjen sijalukujen testi (Wilcoxon signed rank test) 
(Lee – Lee 2012) 
 
 










McNemarin testi teorian ja käytännön eroista 
(Tse – So 2008) 
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